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Betegtajékoztato
miitétek és beavatkozasok soran végzett altatasrol éxzéstelenitessl

Tisztelt Betegunk!

Az On gybgyulasa érdekéberitéti vagy egyéb eszkdzos beavatkozasra van szilkség.
A tervezett beavatkozas megfélemiitéti érzéstelenités nélkil nem végesdhel. Az
érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivalokrol szénétntdjékoztatni a kovetkékben.
Sziveskedjék gondosan elolvasni!

A tervezett nitétet megeizéen On ebszor az Aneszteziologiai Ambulancia
elokészith munkaja soran, majd kozvetlenll ditét ebtt talalkozik az érzéstelenitést végz
altatd (aneszteziologus) orvossal. Az Ambulanciartétt vizsgalat, megbeszélés soran
szemeélyesen is feltehetnek kérdéseket az érzésémissl kapcsolatban. A vizsgalat utan
kérjuk beleegyezését, hogy a valasztott érzéstérdljarast, ritét utani elhelyezést és az
esetleg szikséges intenziv terapias beavatkozzstidst elvégezhessuk.

Az érzéstelenités, a beavatkozas idejére a légzésrkeringés és egyéb szervek
mikodésének ellgitzése és fenntartasa az eérzéstelenitést 6vedatd orvos feladata.
Munkaja a beavatkozast végoperal6 orvossal egyuttikbdve az On biztonsagat szolgalja.

Az érzéstelenités kulonb®modszerekkel torténhet.
1. Altatas (altaldnos érzéstelenités)

A fajdalommentesség az egész testre kiterjed aglatvesztéssel tarsul. Az alvashoz
hasonlo allapotba kerul, amit ditét végéig tartunk fenn.

A mitétet megdizéen, mar a korteremben tébbnyire a reggeli érakbagkiampja az
elokészitést tabletta, vagy injekcié formajdban. Aitéhen a kéz vagy az alkar
vénajaba rianyag cstvecskét (kanilt) vezetlink be, abba inf@ddank. (Egyeseknél
a kanul behelyezése és az infuzi6 adasa mar reggétteremben elkesddik.) Az
altatast a kanulon at adott szerekkel inditjuk ehi@ében, €és arcmaszkon keresztil
oxigént adagolunk, amdb j6 mélyeket kell belélegezni. Hosszablitétek esetén az
altatokat és az és fajdalomcsillapitokat megismételjuk, vagy az eéxiges
altatbgazok keverékét arcmaszk, gégemaszk, vagygedbe vezetett &s (tubus)
segitseégével kozvetlendl a til juttatjuk. A tubust, vagy mas légut biztositakézt
csak akkor helyezziik be, amikor On mar alszik gigyak behelyezését nem érzi meg.

Az altatds soran biztonsagi riasztokkal felszerédbrszeti miiszerek (monitor,
altatdgeép) segitenek az On alagv&lettani nikddéséenek fenntartdsaban

A mitét végén a ritében fel fogjuk ébreszteni, de maszkon keresztil @uhgnk
oxigént és medgfigyeljuk, s csak miutan teljesenédeddt, szallitjuk vissza a
korterembe. A gyogyszerek hatdsa miatt nem biztoglyy emlékezni fog erre az
id6szakra. A korterembe visszaszallitas idejérettétralatt adott fajdalomcsillapitok
hatasa is nagyjabol elmualik. Mar enyhe-koézepesafédt jelezzen az apoloknak,
hogy hatdsosan meg tudjuk szlntetni a fajdalmat.

2. Regionalis érzéstelenités

Kérhazunkban az un. gerinckdzeli (spinalis és epiik) érzéstelenitést alkalmazunk
alhasi, gat tajéki, illetve labon végzettitdteknél. Elésorban tlidbetegeknél és
kifejezetten kovér betegeknél, valamintésd betegeknél alkalmazzuk, ha nem
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kifejezetten sulyos, de tartosan fennallé betedséffiként, ha szivbetegségik van.
Ezt a mddszert észeretettel hasznaljuk csaszarmetszeés eseteén is.

A fdjdalommentesség a test csak azon tajékaratemddik, ahol a ritét torténni fog,

és tudatvesztéssel nem parosul. Atdhen, vagy mar az osztalyon behelyeziink egy
vénakanilt, hogy barmikor adhassunk infaziét, vggggyszert, ha arra sziksége van.
Keringését, légzéseét folyamatosan ellezr ik, akarcsak altatas alatt.

Gerinckozeli érzéstelenitésnél a gerincoszlop egpgadott pontjdn érzéstelefiit
fecskendeziink az idegek kozé, illetve koré. Azkiciie ebtt a brt érzéstelenitjuk, igy

a beavatkozas gyakorlatilag fajdalommentes. A fajdarzet teljes kikliszobolése 1,5-

2 oOran keresztul tart. A ibét soran vénaba adott, nyugtaté hatasu gyogyszerre
kiegészithetjik a gerinckozeli érzéstelenités RAatdsogy jobban viselje a iitbi
kornyezetll, a testhelyzeitd adodo, kellemetlennek itélt kortilményeket.

Bizonyos nagy hasi titéteknél altatds mellett kiegészitésként epiduéaligstelenitést
alkalmazunk a ritét alatt és az elsnéhany nitét utani napon, a minél jobb
fajdalomcsillapitas és a bélikidés minél kordbbi megindulasa érdekében.

A kielégits érzeéstelenités velejaroja, hogy az érintett végtagmenetileg, a fitét
alatt nem érzi és nem képes mozgatni a beteg.riféllea niitét vége utan is néhany
oraig csakugy, mint a fogaszati érzéstelenités araarc, a szajnyalkahartya atmeneti
érzéketlensége.

3. Fellugyelet melletti nyugtatés

Elsssorban kisebb, révid operaciok esetén alkalmazAltalaban a ritéti teriletet
ilyenkor is helyi érzéstelerditkel érzéketlenné tesszik, és vénakanulon keresztil
nyugtatokat, fajdalomcsillapitdkat juttatunk a sezetébe. Sulyos kisthetegségek
esetén teljes kér kiulénben egyszébb monitorozast végzink a beteg biztonsaga
érdekében.

Az els két modszer kapcsans@rdulhat, hogy nem tud vizelni a beavatkozas utan,
ezért — ha ez feltételezbied mitét idstartama, nehézsége miatt, akkor mar igétnelején
altatasban — lehet, hogy holyagkatétert helyezignk b

Amennyiben a ritét a gyomor-, bélrendszeren torténik, atéh ebtt gyomorszondat
helyezhetlink be orron keresztil. Alkalmanként n#&gsztalyon az 4polé teszi ezt meg, és a
mitét utan is szikség lehet ra.

Mindkét érzéstelenitési modszer eseténitétrutan az osztalyon még inflziét kaphat.
A novérek rendszeresen megkérdezik, hogy van-e fajdamba igen, milyen foka az. Ennek
alapjan kap fajdalomcsillapitét. Az élerakban fokozott megfigyelésben részesil, mérik a
vérnyomasat, pulzusatgmérsékletét. Részben az érzéstelenités médjasahea a ritéttol
magétél fligg, hogy mikor ihat és ehetsor niitét utan, igy egyénileg kapnak @rr
tajékoztatast. Bizonyos esetekbenitéh utdn néhany oran vagy napon keresztil a
Posztoperativ Profilon, esetleg az Intenziv Tegpi@filon kezelik.

Mindkét modszernek vannakoelyei és hatranyai, ezért mindig a tervezeitanés az
On altalanos allapota szempontjabol legmegfbladt javasoljuk. Egyes iftéttipusoknal az
On tapasztalatait, kérését is figyelembe vesszékmé&szetesen csak olyan modszereket, és
szereket alkalmazhatunk, ami kérhazunkban rendédiekre all.
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Sajnos, minden beavatkozas veszélyekkel, nem vavetkezményekkel jarhat.
Azonban a korszérgyogyszerekkel, gépekkel tortemltatas, érzéstelenités kapcsan sulyos
szowdmeények még rossz altalanos allapotu betegekmigkék.

Az altatas altalanos mellékhatasai, sz@dményei:

Nagyon gyakori

Gyakori

Kevésbé gyakori

Ritka-igatka

Torokszarazsag, 1-2 napig
kaparo érzés, kohogeés,

Erds fajdalom a nitét

tertletén

Nehéz tubusbehelyezésg
soran fogseérulés

Altatégép meghibdsodésa

Kozvetlen nitét utan
atmeneti zavartsag,

Atmeneti ketfs |atés,

Geégegorcs . i
tdjékozatlansaggfeg idss | lataszavar 9ed Gyogyszerallergia
betegeknél

o o Egy-, vagy tébb végtagban
Hanyinger, hanyas Hatfajas Véletlen ébrenlét izomep csokkenés,
Ugyetlenség
Léguti tubusbehelyezést

kivitelezni

hasznalataval sem lehe

elégtelenség

Nehéz tubusbehelyezég
soran szajserulés, illetve
fogak sérilése, vagy

elvesztése

Szivmegallas

Halalozas

A szowdmények megékése érdekében a szervezedikidését kilonféle készulekek
segitségével (EKG, vérnyomasmiéestb.) folyamatosan ellénzzik. Amennyiben mégis
probléma, széddmeény jelentkezett az érzéstelenités soran, vagyeki@nil utana, edt
tajékoztatast kap, hogy egy esetleges kovétkezéstelenitésnél ez elkertlhétgyen.

A regionalis érzéstelenités mellékhatasai, szédmenyei:

A helyi és a regionalis érzéstelenités egyes tipussebb megterhelést jelentenek a
szervezetnek, az esetlegesdiicetiulo idegseérilések ritkak.

Gyakori Kevésbé gyakori Nagyon ritka

Atmeneti vizelési zavar, ami

hélyag-katéterezést tesz Derékfajas Also testfél bénulasa
szilkségessé

Talyog a kemény
Fejfajas gerinchartya koril, vagy Gerinchartya bevérzése

gyulladas az agyviztérben

Gorcsok Halalozas

Szivmegallas
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Kérjuk, hogy a miitét elétt sajat érdekében tartsa be a kdvetkaiket:

» Kivehet fogprotézisét, kontaktlencséjét tavolitsa el!
* Mossa le a koromlakkot, a szemfestéket, a testhprsa krémet arcardl, tesir
« Ekszereit vegye le! Testékszereit (piercing) tasalel!

* Miitét reggelén alaposan mosakodjon meg, kilonostegteha nfitéti tertletre és a
hajlatokra, majd vegyen tiszta haloruhat! Kozveileanmitét ebtt, amikor a nitosfiu
Onért megy az osztalyra, teljesen le kell vetke! Amennyiben a Ktét fejen,
nyakon, mellkason torténik, als6nadragot, bugyibkrit magan hagyhat. Ha
javasoljuk, tekerje fel a faslit, hizza fel a guarisnyat, vagy amennyiben ezt nem
tudja megtenni, kérje meg az apolét. A gumiharisng&aslit a nitét utani érakban
leveheti.

» Hozzéatartozdi a fit6 ajtajaig elkisérhetik! A széiket feltétlentl kérjik, hogy kisérjék
a gyereket!

Tovabbi jétanacsok:

Ha dohanyzik, probalja meg abbahagyni azt ditét ebtt legalabb két nappal. Minél
elébb abbahagyja a dohanyzast, annal kevesebb rosssalbkell szembenézni ditét
kapcsan. Ha a dohanyzas elhagyasadhoz gyogyszegédségee van sziksége, kérjen
tanacsot haziorvosatol, vagy az AneszteziologiabAlancian. A dohanyzas csokkenti a
vér oxigénszallito képességét, tovabb#tansoran és azutan gyakran lépnek fel légzési
problémak, koéhogés, a torok kaparé érzése. Ha nadjm tabbahagyni, legaladbb
csokkentse a mennyiséget!

Ha naponta fogyaszt alkoholt,legaldbb négy-6t nappal a befekvééttedl kell hagynia
azt, kilonben lényegesen noveli aitét utdni szo§dmények, zavart tudatallapot
kialakulasanak valosziségét. Ahhoz, hogy a rendszeres alkoholfogyaszksnennyi
karos hatasat elkerilje, 3-4 héttel dité ebtt hagyja abba az alkoholfogyasztast. Ha
ehhez segitségre van sziksége, kérje azt hazitdlosetve az Anesztezioldgiai
Ambulancian.

Ha tulsulyos, az anesztézia szokasos kockazatai hatvanyozottantkeznek. Lehet,
hogy a tulsily miatt ritét utdn intenziv osztélyon kell megfigyelni, néphadraig
lélegeztetni. Kérjuk, prébaljon csdkkenteni sulyan!

Ha rossz, torott, vagy laza foga vankeérjik, forduljon fogorvoshoz, hogy rendezett
fogakkal kerdljon nitétre. A rossz fog goécként szerepelhet, és novetnigét utani
fertozés esélyét! A torott, laza fogakat a léguth dsehelyezésekor kitorheti az altato
Orvos.

Rendszeresen szedett gyogyszereit ne hagyja kilvéve, ha az altaté orvos vagy a
sebész elrendeli (pl. vérhigitd, alvadas gatlhajin)!

Minden miitét soran torténik tobb-kevesebb vérvesztés!Ha ennek nagysaga
megkozelitheti a vératdmlesztés szikségességétawatiozast végzorvos, az altatd
orvos ezt kilén megbeszéli Onnel.

El6fordulhat, hogy jelen altalanos allapota miatt baiani kell a mitétet, illetve az
érzéstelenitést. Az Anesztezioldgiai Ambulanciaritén ebtt 5-10 nappal tortén

vizsgalat megékzheti ezt. Szikség esetén az altatd orvos tovabbgalatot, gyogyszer
be-, atallitast javasol, hogy csdkkentseidénés az érzéstelenités kockazatat.
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* Ha a tervezett kérhazi befekvéskor vagy kozvetlenlbzt megebzéen nem érzi jol
magat, nathas, torka faj, vagy lazas, feltétlenil ivja fel elébb kezeborvosat!

* A miitéti érzéstelenitést védr orvossal a mitét ebtt feltétlentl talalkozik, aki az
érzéstelenités elvégzésétekllervrzi allapotat, érzéstelenitésre vald alkalmassagat.

« A mitét alatt, illetve az altatas utani periodusban godoskodjon értékei
megorzésenl, illetve a lehet legkevesebb értéket hozza magaval.

Kérjuk, a szo6wvdmények elkertilése érdekében az érzéstelenitésratkoao csatolt
kérdéivet gondosan téltse ki!

Keérjuk, hozza magaval az Aneszteziol6giai Ambulanéira:

A csatolt kérdéivet.

Krénikus betegséggel, mint magasvérnyomas-betegségikorbetegség, asztma,
sziv-, érrendszeri betegség, epilepszia, pajzsmiyig betegség kapcsolatos
kezeborvosi véleményt, a laboratoriumi, és egyéb leletearojelentéseit. Ha
ellendrzé vizsgalaton tdbb mint fél éve nem volt, vagy arkkés betegsége az utdbbi
idésben gyakran okozott Onnek problémat, menjen el Ikereosahoz, vagy
haziorvosdhoz, hogy betegségét éltaazék, esetleg gyodgyszereit atallitsak. A frissen
készult véleményt, leletet hozza magaval!

A beavatkozast végé orvos altal kért vizsgalatok eredményeit ugyanis azok
nélkul nem tudunk altat6é orvosi javaslatot adni.

Az otthon alkalmazott gyodgyszerek, vitaminok, gydégyovénykészitmények,
homeopatias szerek dobozat, vagy ismerigét az Anesztézia Ambulanciara, vagy
készitsen a szerek alkalmazasardl listat. A korltefekvéskor hozza magaval a
rendszeresen szedett szereket, mivel specialistk@srek nem biztos, hogy vannak
a korhézi patikaban.

A kitoltott kerdsiv alapjan az aneszteziolégus orvos személyeseéseketesen valaszol
kérdéseire az Aneszteziologiai Ambulancién.

Ha ebzetesen kér tanacsot, 6mbntot, hivjia a464 8642 vagy a 464 8600/1758
telefonszamon a&mbulanciat 7*°>-14* éra k6z6tt munkanapokon.
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